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 Semakin meningkatnya usia harapan hidup penduduk, 
menyebabkan jumlah penduduk lansia terus meningkat dari tahun ke 
tahun. Peningkatan jumlah lansia tentu dengan tuntutan peningkatan 
kesejahteraan dan kualitas hidup lansia di masa lansianya. Masa 
lansia adalah masa paling akhir dalam siklus kehidupan manusia, 
dimana lansia mengalami kemunduran yang bersifat progresif akibat 
proses penuaan. Kemunduran ini berlangsung secara alamiah, terus 
menerus dan berkesinambungan, yang selanjutnya akan 
menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokemis pada 
jaringan tubuh dan akhirnya akan mempengaruhi fungsi dan 
kemampuan badan secara keseluruhan. 
 Kemunduran yang dialami oleh lansia dapat mempengaruhi 
mobilitas dan imobilitas fisik lansia. Mobilitas dan imobilitas fisik 
akan mempengaruhi kejadian depresi pada lansia karena keterbatasan 
pada ADL menyebabkan ketergantungan fisik pada lansia. 
Selanjutnya ketergantungan fisik ini mempengaruhi harga diri, 




 Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai bulan Juni 
yang terdiri atas 4 kali pertemuan di Griya Lanjut Usia Santo Yosef 
Surabaya. Dari 140 orang subjek penelitian, didapatkan 43 orang 
sampel. Desain studi yang digunakan adalah cross sectional dengan 
populasi semua lansia yang tinggal di griya. Sampel adalah lansia 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dari peneliti. 
 Dalam penelitian ini analisis data yang digunakan adalah 
Fisher Exact Test. Hasil yang diperoleh lansia yang mengalami 
ketergantungan berat sebanyak 90,0% mengalami depresi, dan lansia 
yang mengalami ketergantungan berat sebanyak 90,9% mengalami 
depresi. Hasil Fisher Exact Test yang diperoleh adalah 0,668 yang 
berarti >0,05 sehingga tidak terdapat hubungan antara derajat 
ketergantungan fisik pada lansia yang mengalami imobilitas fisik 
dengan depresi pada lansia di Griya Lanjut Usia Santo Yosef 
Surabaya. 
 Dari hasil penelitian ini juga ditemukan tingginya angka 
kejadian depresi. Kejadian depresi ini dapat diturunkan dengan 
mengikuti berbagai kegiatan yang diadakan oleh pihak griya untuk 
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Pendahuluan: masa lansia adalah masa paling terakhir dalam siklus 
kehidupan manusia, dimana lansia mengalami kemunduran secara 
progresif akibat adanya proses penuaan. Proses penuaan ini 
mempengaruhi mobilitas dan imobilitas fisik pada lansia. Mobilitas 
atau mobilisasi fisik merupakan kemampuan individu untuk bergerak 
secara bebas, mudah, dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi 
kebutuhan aktivitas guna mempertahankan kesehatannya. Sedangkan 
imobilitas fisik adalah keadaan ketika seseorang tidak dapat bergerak 
dengan bebas karena kondisi yang mengganggu pergerakan atau 
aktivitas. ADL adalah salah satu penilaian dalam kehidupan sehari-
hari lansia. ADL adalah kegiatan yang dilakukan setiap harinya, 
tidak melalui usaha yang berat, dan berulang-ulang. Adanya 
imobilitas fisik yang dialami lansia mempengaruhi ADL lansia. 
Imobilitas fisik menyebabkan ketergantungan yang dapat 
mempengaruhi terjadinya depresi pada lansia. 
Tujuan: Pada penelitian  ini bertujuan untuk mencari tahu hubungan 
antara ADL dengan depresi pada lansia yang mengalami imobilitas 
fisik. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
pendekatan waktu cross sectional. Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh penghuni Griya Lanjut Usia Santo Yosef Surabaya 
sebanyak 140 orang usia lanjut, dan diperoleh sebanyak 43 orang 
sampel yang memenuhi criteria inklusi dan eksklusi peneliti. 
Hasil: Analisis data menggunakan analisis Fisher Exact Test. Hasil 
yang diperoleh dari 29,3% sampel yang mengalami ketergantungan 
total sebanyak 20,9% mengalami depresi, dan dari 76,8% lansia yang 
mengalami ketergantungan berat sebanyak 68,9% mengalami 
depresi. Kemudian dilakukan uji dengan Fisher Exact Test dan 
diperoleh Exact Test sebesar 0,668 yang berarti >0,05 sehingga tidak 
terdapat hubungan antara ADL dengan depresi pada lansia yang 




Kesimpulan: Hal ini bermakna bahwa derajat ketergantungan dalam 
activity daily living pada lansia yang memiliki imobilitas fisik tidak 
mempengaruhi kejadian depresi pada lansia di Griya Lanjut Usia 
Santo Yosef Surabaya. 
 





Correlation Activity Daily Living with Depression in Eldery with 
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Introduction: elderly are the most recent period in the human life 
cycle, where the elderly progressively deteriorated due to the aging 
process. The aging process affects mobility and physical immobility 
of the elderly. Mobility or physical mobilization is an individual's 
ability to move freely, easily, and organized with the aim to meet the 
needs of the activity in order to maintain health. While physical 
immobility is a situation when a person can’t  move freely because of 
conditions that interfere with movement or activity. ADL is one that 
effect in the daily life of the elderly. ADL is an activity performed 
every day, not through a big effort, and repeatedly. Their physical 
immobility experienced by the elderly affect ADL elderly. Physical 
immobility lead to dependence that may affect the occurrence of 
depression in the elderly. 
Objective: This study aimed to find out the relationship between ADL 
with depression in the elderly who experience physical immobility. 
Methods: This was an observational study with cross sectional 
approach. The population in this study are all inhabitants of Griya 
Lanjut Usia Santo Yosef Surabaya total of 140 elderly people, and 
gained as much as 43 samples that meet the criteria of inclusion and 
exclusion of researchers. 
Results: Data were analyzed using Fisher's Exact Test analysis. The 
results obtained from samples which experienced 29.3% of total 
dependence as much as 20.9% had depression, and 76.8% of the 
elderly who have severe dependence as much as 68.9% were 
depressed. Then test with Fisher Exact Test and obtained Exact Test 
of 0.668 which means> 0.05 so that there was no correlation 
between the ADL with depression in the elderly who experience 
physical immobility in Griya Lanjut Usia Santo Yosef Surabaya. 
Conclusion: This means that the degree of dependence in daily 
living activity in elderly with physical immobility did not affect the 
incidence of depression in the elderly at Griya Lanjut Usia Santo 
Yosef  Surabaya. 
 
Keywords: elderly, activity daily living, depression, physical 
